Uwaga :  treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia

 








 . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . .  

         / pieczątka  firmowa /
O F E R T A 

      I.  dane  wykonawcy

1.  Pełna nazwa ( firma ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Regon :  . . . . . . . . . . . . . . . 


2.  Adres  ( siedziba ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


               ( województwo, powiat ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

      tel. ..............................................................................,   faks : ..........................................

                                   (należy podać sprawny numer ułatwiający kontakt  z wykonawcą )                    (należy podać sprawny numer ułatwiający kontakt  z wykonawcą )
                     e-mail : ...............@................,          internet :   http://  ________________
                                              (do  kontaktu  z  wykonawcą )

               Adres do korespondencji : ............................................................................................

                ( jeżeli inny niż podany wyżej )
     II.  przedmiot  oferty

 oferta  dotyczy :   przetargu   nieograniczonego znak sprawy : ZZP - 70/18 części : 1÷3

                                       /  opubl. w Suplemencie do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej  -   http://ted.europa.eu  /
                  ogłoszonego  przez :   Zakład Zamówień Publicznych przy MZ




02 - 326 Warszawa,  Al. Jerozolimskie155 

 na :   WYBÓR  ORGANIZATORÓW  KSZTAŁCENIA  PROWADZĄCYCH  DLA  PIELĘGNIAREK  I  POŁOŻNYCH 

             SZKOLENIA  SPECJALIZACYJNE,  KTÓRE  ROZPOCZNĄ  SIĘ  W  ROKU  2018
          w  województwie :  opolskim
            części  zamówienia:  …, …, …
                             (należy podać wszystkie numery części, na które Wykonawca składa ofertę i wypełnić właściwe tabele cenowe - pkt  III.2 )
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .













     / podpis /

III.  informacje  odczytywane  w  trakcie  publicznej  sesji  otwarcia  ofert
       1.  Nazwa ( firma )  i adres ( siedziba ) Wykonawcy :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 2.  Ceny  ofert  :

     Wartości wpisane w kolumnie 3 stanowią ceny ofertowe brane pod uwagę przy porównaniu ofert dla danych części zamówienia:

Uwaga: Jeżeli oferta nie jest składana na dane części zamówienia tabele można usunąć lub pozostawić niewypełnione.
	pełna nazwa przedmiotu oferty
	liczba miejsc szkoleniowych
	koszt  1 miejsca szkoleniowego

zgodnie z rozdz. V ust. 4  SIWZ

	1
	2
	3

	Część 1 

Przeprowadzenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek

w województwie opolskim
	25
	. . . . . . . . . . . .  PLN


      Wartość  z  kolumny  3  -  słownie  złotych : ......................................................................        

     (maksymalne dofinansowanie 1 miejsca szkoleniowego może wynieść do 3 500,- pln)
      Potwierdzam sposób kalkulacji ceny oferowanego przedmiotu zamówienia - zgodnie z Rozdz. V ust. 4 SIWZ.
	pełna nazwa przedmiotu oferty
	liczba miejsc szkoleniowych
	koszt  1 miejsca szkoleniowego

zgodnie z rozdz. V ust. 4  SIWZ

	1
	2
	3

	Część 2
Przeprowadzenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek

w województwie opolskim
	25
	. . . . . . . . . . . .  PLN


      Wartość  z  kolumny  3  -  słownie  złotych : ......................................................................        

     (maksymalne dofinansowanie 1 miejsca szkoleniowego może wynieść do 3 500,- pln)
      Potwierdzam sposób kalkulacji ceny oferowanego przedmiotu zamówienia - zgodnie z Rozdz. V ust. 4 SIWZ.
	pełna nazwa przedmiotu oferty
	liczba miejsc szkoleniowych
	koszt  1 miejsca szkoleniowego

zgodnie z rozdz. V ust. 4  SIWZ

	1
	2
	3

	Część 3
Przeprowadzenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek

w województwie opolskim
	25
	. . . . . . . . . . . .  PLN


      Wartość  z  kolumny  3  -  słownie  złotych : ......................................................................        

     (maksymalne dofinansowanie 1 miejsca szkoleniowego może wynieść do 3 500,- pln)
      Potwierdzam sposób kalkulacji ceny oferowanego przedmiotu zamówienia - zgodnie z Rozdz. V ust. 4 SIWZ.
3.  Termin wykonania zamówienia  (dotyczy wszystkich części zamówienia, na które składana jest oferta) :
     Potwierdzam spełnienie terminu wykonania zamówienia zgodnie z Rozdziałem V ust. 2 SIWZ.
         4.  Warunki finansowania i płatności  (dotyczy wszystkich części zamówienia, na które składana jest oferta) :
      Akceptuję warunki płatności zgodnie z Rozdziałem V ust. 5 SIWZ oraz Ogólnymi warunkami umowy.
5.  Obowiązki wykonawcy (dotyczy wszystkich części zamówienia, na które składana jest oferta) :
      Akceptuję obowiązki wykonawcy zgodnie z Rozdziałem V ust. 6 SIWZ oraz Ogólnymi warunkami  umowy.
IV.      wniesienie  wadium  ( zgodnie z Rozdz. II SIWZ ) :  nie  dotyczy 
V.     oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli społecznej zawartej w Rozdziale V ust. 3 SIWZ, nie wnoszę do 

          niej uwag oraz potwierdzam zrealizowanie wszystkich wymagań w niej zawartych.
    VI.   wykonawca  oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i  potwierdza  spełnienie

             wszystkich  wymogów w niej  zawartych

VII.  wykonawca  potwierdza  przyjęcie  do  wiadomości  oraz  wyraża  zgodę  na  warunki  i  ustalenia, które będą wprowadzone do umowy
VIII.  część  zamówienia,  której  wykonanie  wykonawca  zamierza  powierzyć  podwykonawcom ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCÓW ( zgodnie z art. 36b  Ustawy Pzp )
  TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
         Jeśli TAK należy wypełnić:
          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IX.  INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

[Patrz rozdział I pkt 20 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

  TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Określenie stron oferty, na której  znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa

………………………………………………………………………………………………….……………..

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie)

………………………………………………………………………………………………….……………..

i określenie czego dotyczy :

………………………………………………………………………………………………….………………..

Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa :

……………………………………………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………………..…….
X.  OŚWIADCZAM, ŻE WSZYSCY PRACOWNICY WYKONUJĄCY CZYNNOŚCI POLEGAJĄCE  NA WYKONYWANIU PRACY W SPOSÓB OKREŚLONY 
        W ART. 22 § 1 USTAWY Z DNIA 26 CZWERWCA 1976r. KODEKS PRACY - BĘDĄ ZATRUDNIONI NA UMOWĘ O PRACĘ

[Patrz rozdział V ust.6 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
DOTYCZY/ NIE DOTYCZY *                                                       

                                                    *niepotrzebne skreślić
Jeżeli nie dotyczy należy podać uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………….……………………
………………………………………………………………………………………………………………………….

XI. wykonawca  potwierdza, że czas trwania kształcenia jest zgodny z określonym w rozporządzeniu ministra zdrowia w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych i będzie wynosić nie krócej niż 15 miesięcy, i nie dłużej niż 20 miesięcy, i jest zgodny z wymiarem godzinowym określonym w programie specjalizacji
XII.  potwierdzenie  zgodności  załączonych  kopii  z  oryginałami
       Niniejszym oświadczam, iż wszystkie załączone do oferty kopie dokumentów są zgodne z oryginałem.

XIII.  PRZETWARZANIE  DANYCH  OSOBOWYCH 
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego , zgodnie z ustawą z dnia                 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (czyli po 25 maja 2018 r.).                 – w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.

XIV.  INFORMACJE  O  MAŁYCH / ŚREDNICH  PRZEDSIĘBIORSTWACH 
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem1?
TAK / NIE *
    *niepotrzebne skreślić
1 / - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza                     2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza                     10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Ponadto oświadczamy, że:

-  jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu na składanie ofert,

-  w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę w terminie i w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
Wykaz  załączników  DO OFERTY
	Lp.


	WYSZCZEGÓLNIENIE
	Strona

oferty

	1. 
	Oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu
	

	2. 
	Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
	

	3. 
	Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania
	

	4. 
	Dokument potwierdzający posiadanie wpisu do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych (jeżeli dotyczy)
	

	5. 
	Oświadczenie Wykonawcy określające, do jakiego rodzaju podmiotów należy (jeżeli dotyczy)
	

	6. 
	Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające przeprowadzenie szkolenia zgodnie z obowiązującym programem kształcenia w danej dziedzinie specjalizacji
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie 

  ponumerowanych stron.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
załącznik nr 1 do oferty
postępowanie znak:  ZZP-70/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia na:
WYBÓR  ORGANIZATORÓW  KSZTAŁCENIA  PROWADZĄCYCH  

DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE, KTÓRE ROZPOCZNĄ SIĘ W 2018 R. 

oświadczenie  wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: 










jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale III SIWZ.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
załącznik nr 2 do oferty
postępowanie znak:  ZZP-70/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia na:
WYBÓR  ORGANIZATORÓW  KSZTAŁCENIA  PROWADZĄCYCH  

DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE, KTÓRE ROZPOCZNĄ SIĘ W 2018 R. 

oświadczenie  wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: 










jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp. podjąłem następujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………
                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: …………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
załącznik nr 3 do oferty
postępowanie znak:  ZZP-70/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia na:
WYBÓR  ORGANIZATORÓW  KSZTAŁCENIA  PROWADZĄCYCH  

DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE, KTÓRE ROZPOCZNĄ SIĘ W 2018 R. 

oświadczenie   wykonawcy

 POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
- zgodnie z rozdz. IV ust. 1 pkt 1.2.-1.4. SIWZ 
Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: 










reprezentując  firmę [o ile dotyczy] 









oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
oświadczam, że ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy: 

· nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*

· wydano wyrok lub decyzję* 

Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

*niepotrzebne skreślić

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
załącznik nr 4 do oferty
postępowanie znak:  ZZP-70/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia na:
WYBÓR  ORGANIZATORÓW  KSZTAŁCENIA  PROWADZĄCYCH  

DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE, KTÓRE ROZPOCZNĄ SIĘ W 2018 R. 

oświadczenie   wykonawcy
określające, do jakiego rodzaju podmiotów należy

Niżej  podpisany ( imię i nazwisko ) . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

upoważniony do reprezentowania  firmy . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

oświadczam, że ww. Wykonawca jest */ :
· uczelnią lub szkoła prowadzącą działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych -

  wpisaną do rejestru ……………………..,  pod nr ………………………….., */
· podmiotem leczniczym - wpisanym do rejestru ……………………, pod nr .................................. */
*/ - dotyczy podmiotów, które mogą być Organizatorami Kształcenia na podstawie art. 75 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2018 r., poz. 123, z późn. zm.) - zgodnie z rozdz. IV ust. 2) pkt 2.1.b.) SIWZ.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
załącznik nr 5 do oferty
postępowanie znak:  ZZP-70/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia na:
WYBÓR  ORGANIZATORÓW  KSZTAŁCENIA  PROWADZĄCYCH  

DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE, KTÓRE ROZPOCZNĄ SIĘ W 2018 R. 

oświadczenie   wykonawcy
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

potwierdzające przeprowadzenie szkolenia zgodnie z obowiązującym 
programem kształcenia w danej dziedzinie specjalizacji
Niżej podpisany ( imię i nazwisko ) . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
upoważniony do reprezentowania Organizatora Kształcenia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

oświadczam, że ww. Wykonawca :
spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w SIWZ, i będzie realizował szkolenie zgodnie z obowiązującym programem specjalizacji w dziedzinie: …….., …….., …….., …….. (należy podać każdą dziedzinę specjalizacji, na którą składana jest oferta), zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia i opublikowanym w Systemie SMK oraz na stronie internetowej Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, zwanym dalej „programem kształcenia”, co oznacza, że dysponuje:
1) kadrą dydaktyczną, w tym wykładowcami oraz opiekunami szkolenia praktycznego, posiadającymi  kwalifikacje  określone w programie kształcenia,
2) bazą dydaktyczną do  szkolenia  teoretycznego dostosowaną do liczby uczestników i wyposażoną  w środki dydaktyczne  określone w programie kształcenia oraz umożliwiającą jego realizację zgodnie z zalecanymi metodami  dydaktycznymi, 

3) bazą do  realizacji zajęć stażowych, w tym placówkami stażowymi wskazanymi w programie kształcenia, w których możliwe będzie zdobywanie umiejętności niezbędnych do wykonywania określonych świadczeń zdrowotnych,
4) wewnętrznym systemem monitorowania jakości kształcenia, uwzględniającym narzędzia oceny jakości kształcenia oraz metody tej oceny.

Ponadto oświadczam, że: 

5) osoba wyznaczona na kierownika specjalizacji spełnia co najmniej jeden z warunków określonych w § 6 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 września 2016 r. w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych (Dz. U. poz. 1761),  

6) postępowanie kwalifikacyjne zostanie przeprowadzone przez komisję w składzie określonym w § 3 ust. 2 ww. rozporządzenia,
oraz, że nie będę ubiegał się o wprowadzenie jakichkolwiek zmian w zakresie objętym pkt 1-6 niniejszego oświadczenia. 

Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
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